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動脈内に特殊なカテーテノレを挿入し，狭窄または閉塞部を拡張， 再開通し， 末
梢の血流改善をはかる方法はオレゴン大学の Dotter & Judkinsにより 1964年発
表された。 しかし本家のアメリカでは華やかな手術療法の陰にかくれて普及をみ
なかった。 1967年これがヨーロッパに紹介されるや放射線科医により多くの改良
工夫が加えられ，広く応用されるようになった。 これは編集の Zeitlerもいう通
り，手術に対してやや保守的なヨーロッパ人気質に， より合致したためと思われ
る。
ヨーロッパに紹介されて丁度 10年が経過し， 一応の評価を下し得る段階に達し
たので， ドイツ， スイス， オーストリア等の学者が中心になり論文集が刊行され
たのが本著である。
本書は拡張手技，組織学的検討，実験的研究，薬物療法， モニター 法， 成績，
合併症，特殊な応用，他の療法との合併法，適応，結論の11章からなり， 32の論
文が集録されている。 それぞれが独立した論文であるため内容， 文献等に重複が
みられるのは止むを得ないが，もう少し整理出来たらと思われる。
本法の理論は血管を狭窄せしめているアテローム層， 器質化血栓層を内側から
外膜側に向け圧縮し， 内陸の拡張や再開通をはかるもので， 血管の全層を拡張す
るものではない。従って水分を含んだ比較的新しいアテローム， 器質化血栓であ
ることが望ましく，古い線維化血栓や石灰化を伴なう狭窄は適応とならない。 
Dotterらは拡張用に 2重カテを用いたが，これでは内膜剥離，雪カキ現象によ
る側副血管の閉塞や末梢側塞栓の可能性があり， Van Andelカテ， Gruntzigカ
テなどが考案され， 殆んどの施設で Gruntzigのパノレーンカテーテルが利用され
ている。
本法の適応範囲は総腸骨動脈から膝寵動脈までであるが， 実験的に冠動脈， 頚
動脈にも応用が試みられ，冠動脈狭窄に対しては 61例の臨床に応用され， 31例で
効果が認められている。
大腿一膝寵動脈領域での成績は Aggertalklinikでの128例の遠隔は退院時69%
開存， 2年後にはその40%が閉塞し， 5年後の開存は26%であった。これに対し，
腸骨動脈領域では 1年後開存60%， 2年50%で， 5年後の臨床的改善は約50%で
あった。ヨーロッパ12施設の退院時成績は， 大腿ー膝寵部への応用 1184例中開存 
74%，腸骨動脈部206f9"iJ中92%開存であった。遠隔成績に影響する riskfactorsは
詳組に検討されているが，閉塞の長さ，喫煙が有意な影響を有し，年齢， 他病の
合併， などは無関係であった。 抗凝固剤の内服は系統的検討が出来なかったが，
有意義のようである。
合併症としては少数ながら穿刺部の血栓症，内膜剥離， 仮性動脈癌形成， 動脈
穿孔などがみられ， 従って血管外科医の居ない病院で、はやってはいけない治療法
ということになる (Zeitler)。
本法の特殊な応用としてはこのカテーテ/レを用いて血栓溶解剤の注入， 血管手
術時に併用する法などが報告されている。
閉塞性動脈硬化症は全身性， 進行性の疾患で脳， 冠，腎等の機能不全を伴なう
ことが多く， 十分な手術侵襲が加えられないこともしばしばである。 われわれは
手術にかわる方法として， また直達手術と併用して補助的に本法の応用始めた所
であり，血管病に興味をもっ外科，内科，放射線科医には一読に価する書である。
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